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AGIZ ve DiS SAGLIGIUYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZi MUDURLUGU’NE

Asagida ismi yazilh malzemenin/cihazin kullanimi esnasinda uygunsuzluklarinin oldugu tespit
edilmis olup, adi gecen malzemenin/cihazin satict firma ile irtibata gecirilerek iadesi yada

degistirilmesi konusunda;
Geregini arz ederim.

Uygunsuzlugu tespit edenin:

Adi Soyadi
Unvam
imzas1

Malzeme/cihazin

Ad1

Markasi

Modeli

Almis tarihi
Aranan ozelligi :

Tespit edilen uygunsuzluk:

Uvygunsuzluk hakkinda vapilan islem:

islemi yvapan personelin:

Adr: Soyadi:

Imzasi:

Not:Bu form 2 niisha olarak doldurulup 1 niishasi tespit eden boliim tarafindan saklanacaktir.




